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	CARTA INTESTATA 













[bookmark: _GoBack]ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 


                                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico
IC Matteotti-Cirillo 

II sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………….Prov. (………………… ) il …………………………

residente a……………………………………………………………………………Prov. (…………………… )

in Via………………………………………………………n…………Codice Fiscale …………………………..

N° Tel Fisso………………………n° tel cellulare…………………………

C.F. : …………….……………………………….Titolo di studio…………………………… 

email………………………………………………..PEC…………………………………………………………
CHIEDE


Di essere ammesso/al partecipare al bando indicato in oggetto in qualità di TUTOR  per il modulo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… _


l_sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 
Si riserva di consegnare ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli. 
_l_sottoscritt_ dichiara di avere competenze specifiche ………… 
_l_sottoscritt_ autorizza codesto istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31/12/96 n. 675. Si allega alla presente istanza: - fotocopia del documento di identità - curriculum vitae in formato europeo - piano di lavoro di massima.
 Data, …………………………………
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